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近 足 月 头 位 胎儿 生长 受 限 的 分 娩 方 式 
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摘要 :目的 探讨 近 足 月 头 位 胎儿 生长 受 限 (EGR ) 的 适宜 分 娩 方 式 。 方 法 采用 回顾 性 分 析 方 法 ,收集 2010 年 1 月 ~2015 年 9 月 
分 娩 孕 周 =36 周 . 单 胎 . 头 位 分 娩 的 FGR 病例 且 符 合 人 选 标准 与 排除 标准 的 孕妇 146 例 , 按 其 分 娩 方 式 分 为 研究 组 (阴道 分 娩 ) 
和 对 照 组 ( 谢 宫 产 分 娩 ) ,并 对 两 组 资料 进行 比较 分 析 。 结 果 研究 组 的 孕妇 与 对 照 组 相 比 ,妊娠 合并 证 发 生 率 无 显著 差异 ,分娩 
时 间 较 对 照 组 延迟 5 d(t=3.941,P<0.001) ,住院 时 间 缩 短 3 dt=-3.870,P<0.001) ;而 研究 组 的 羊水 混浊 和 新 生 儿 寨 息 率 与 对 照 
组 比较 无 显著 性 差异 (X2=1.490,P=0.222;X=0.216,P=0.642) ,入 住 新 生 儿 重症 监护 病房 或 病 婴 室 的 概率 明显 下 降 (59.1% vs 
85.3%,X=12.280,P<0.001) ,住院 时 间 缩 短 3 d(1=-3.230,P=0.002)。 结 论 妊娠 36 周 后 的 FGR 病例 ,采取 阴道 分 娩 不 增加 其 围 
产儿 不 良 结 局 ,并 可 减少 母 儿 住院 时 间 。 
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Abstract: Objective To investigate the optimal way of delivery on near-term or term pregnancy complicated with fetal growth 
restriction. Methods A retrospective study was conducted on clinical data of 146 singleton, head delivery pregnant women 
with fetal growth restriction and delivered =36 weeks of gestation from January 2010 to September 2015. Comparison of 
maternal and fetal outcomes was performed between the study group (delivered vaginally) and the control group (delivered 
by cesarean section). Results No statistical difference of pregnancy complications was observed between the study group and 
the control group. The pregnant women in the study group delivered later than those in the control group ({=3.941, P<0.001). 
The hospital stay of the pregnant women in the study group was also shorter than those in the control group ({=-3.870, P< 
0.001). The rates of the meconium-stained amniotic fluid and neonatal asphyxia were not statistically different between the 
study group and the control group (X=1.490, P=0.222; x°=0.216, P=0.642). Comparing to the control group, the rate of the 
neonates admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) in the study group was decreased (X=12.280, P<0.001) and the 
hospital stay of the neonates in the study group was shorter ({=-3.230, P=0.002). Conclusion The pregnant women with fetal 
growth restriction who delivered after 36 weeks of gestation, those who delivered vaginally would not increase the risk of 
adverse perinatal outcomes than those who delivered by cesarean section. And the hospital stay of the mothers and neonates 
could also be decreased in the women who delivered vaginally. 
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台 儿 生 长 受 限 (FGR) 是 指 胎儿 体质 量 低 于 其 同 孕 
龄 平均 体质 量 的 第 10 位 百分数 或 低 于 其 平均 体质 量 的 
2 个 标准 差 "。 关 于 FGR 如 何 选择 合适 的 分 娩 方 式 , 大 
多 研究 认为 由 于 频 索 的 宫 缩 导致 子宫 胎盘 血 流 灌注 进 


啊 较 小 ,选择 阴道 分 娩 对 于 减少 孕妇 产后 病 率 及 缩短 母 
儿 住 院 时 间 有 利 。 但 对 于 近 足 月 的 FGR 如 何 选择 适当 
的 分 娩 方 式 国内 外 均 少 有 研究 。 现 对 我 院 146 例 近 足 
月 FGR 的 临床 资料 进行 分 组 回顾 性 分 析 , 比较 两 种 分 


一 步 减少 ,因此 FGR 孕妇 分 娩 方 式 的 选择 以 训 宫 产 较 
为 适宜 一。 在 4 妇 产 科学 ?内 提 到 FGR 的 分 娩 方 式 选择 
时 ,主张 适当 放宽 剖 宫 产 手 术 指 征 ”。 在 FGR 病例 中 ， 
大 多 的 病例 在 近 足 月 或 是 月 后 分 娩 “, 而 这 部 分 病例 出 
现 生长 发 育 异 常 的 时 间 较 晚 ,胎盘 血 流 灌注 不 足 程度 较 
轻 * ,理论 上 阴道 分 娩 时 频繁 宫 缩 对 胎盘 血 流 灌注 的 影 
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娩 方 式 的 孕妇 妊娠 结局 和 于 产儿 结局 的 差异 ,探讨 近 足 
月 FGR 的 适宜 的 分 娩 方 式 。 


1 对 和 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

选取 2010 年 1 月 1 日 ~2015 年 9 月 30 日 在 我 院 产 
检 分 娩 , 诊 断 为 FGR 日 符合 以 下 标准 者 为 研究 对 象 。 
入 选 标准 为 分 娩 孕 周 >36 周 . 单 胎 . 胎 方位 为 头 位 分 娩 
的 孕妇 ;排除 标准 :疤痕 子宫 多胎 妊娠 . 胎 膜 早 破 .胎位 
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异常 .母体 合并 严重 并 发 证 (如 重度 子 病 前 期 糖尿 病 合 
并 妊娠 需要 提前 终止 妊娠 者 等 )。 共 146 例 孕妇 符合 以 
上 标准 。 
1.2 分 组 方法 

将 研究 对 象 分 为 两 组 ,研究 组 为 阴道 分 娩 的 孕妇 共 
68 例 ;对 照 组 为 剖 宫 产 分 娩 的 孕妇 共 78 例 。 两 组 孕妇 进 
行 年 龄 . 产 次 ,分娩 孕 周 媳 娠 合并 症 .羊水 混 省 情况 . 母 
亲 住 院 时 间 、 新 生 儿 出 生体 质量 、1 min Apgars 评分 新 
生 儿 入 住 NICU 或 病 婴 室 情 况 .新 生 儿 住院 时 间 比 较 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS 15.0 统 计 软 件 处理 , 计 量 资料 采用 均 


表 1 两 组 FGR 孕妇 妊娠 一 般 情 况 及 妊娠 结局 比较 
人 研究 组 (n=68) 


对 照 组 (n=78) 
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数 + 标 准 差 表示 ,两 组 间 计量 资料 进行 检验 ,计数 资料 
进行 x 检验 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 妊娠 结局 比较 

由 表 1 可见, 研究 组 孕妇 平均 年 龄 较 对 照 组 小 
(26.41 vs 28.32,P=0.013) 平 均 产 次 较 对 照 组 多 (1.21 vs 
1.08,P=0.028); 在 分 娩 孕 周 比 较 上 ,研究 组 较 对 照 组 推 
迟 约 5 d 分 娩 , 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.001); 而 两 组 孕 
妇 妊 垦 合 并 症 比较 则 无 统计 学 差异 (P=0.106)。 人 研究 组 
产妇 住院 时 间 缩 短程 3 d(1=-3.870,P<0.001)。 


年 龄 ( 岁 ) 26.41+3.86 28.32+5.30 
产 次 (次 ) 1.21+0.41 1.08+0.27 
媳 娠 合并 症 ( 例 ) 20(29.4% ) 33(42.3% ) 
分 娩 孕 周 ( 周 ) 38.77+1.23 38.00+1.15 
母亲 住院 时 间 (d) 3.21+1.54 6.59+7.55 


2.2 两 组 围 产 儿 结 局 比较 

两 组 均 无 新 生 儿 死亡 。 表 2 结果 显示 ,两 组 孕妇 分 
娩出 现 羊 水 混浊 的 概率 无 统计 学 差异 (16.295 w 24.4%， 
P=0.222) ;两 组 新 生 儿 窗 息 的 发 生 率 亦 无 统计 学 差异 
(1.5% vs 2.6% ,P=0.642) ;人 研究 组 新 生 儿 平均 出 生体 质 


表 2 两 组 FGR 孕妇 围 产儿 结局 比较 


砍 值 P 值 
2.506 0.013 
2.224 0.028 
2.613 0.106 
3.941 <0.001 
-3.870 <0.001 
量 较 对 照 组 重 约 160 g(2360 g vs 2201 g,P<0.001), 有 


显著 差异 ;对 照 组 新 生 儿 入 住 病 婴 室 或 NICU 的 概率 为 
85.3%, 比 研究 组 的 59.1% 明 显 增高 ,差异 有 显著 统计 学 
差异 (P=0.001 0); 且 对 照 组 新 生 儿 住院 时 间 亦 较 研 究 
组 延长 3 d(P=0.002)。 


人 研究 组 (n=68) 对 照 组 (n=78) 砍 值 P 值 
羊水 混浊 ( 例 ) 11(16.2%) 19(24.4%) 1.490 0.222 
1 min Apgar 评 分 <7 分 ( 例 ) 1(1.5%) 2(2.6%) 0.216 0.642 
出 生体 质量 (g) 2360+290 2201+245 3.585 <0.001 
入 住 NICU( 例 ) 39(59.1%) 64(85.3%) 12.280 <0.001 
新 生 儿 住院 时 间 (d) 5.05+5.32 8.11+5.86 -3.230 0.002 


3 讨论 

对 于 FGR 病例 采取 何 种 分 娩 方 式 较为 适宜 一 直 没 
有 定论 。 不 少 研 究 均 发 现 采 取 训 宫 产 分 娩 的 FGR 病例 
新 生 儿 窒息 率 较 阴 道 分 娩 的 低 汪 7" ,因此 建议 适当 放宽 
剖 宫 产 指 征 。 一 般 认 为 ,FGR 病例 的 病因 是 各 种 原因 引 
起 的 子宫 胎盘 血 流 灌注 不 足 ”。 而 在 阴道 分 娩 过 程 中 ， 
频繁 的 宫 缩 导致 子宫 胎盘 血 流 灌注 进一步 减少 ,容易 导 
致 FGR 的 胎儿 出 现 胎儿 赛 迫 。 由 此 ,在 第 8 版 妇 产 科 
学 教材 中 亦 指出 对 于 FGR 患者 应 适当 放宽 训 宫 产 指 
征 外 。 目 前 我 国 没有 关于 FGR 孕期 管理 的 相关 指南 ,也 
没有 大 样本 的 前 脆性 病例 对 照 研究 的 结果 来 阐明 FGR 


病例 适宜 的 分 娩 方 式 。 但 国外 的 研究 多 认为 FGR 并 非 
谢 宫 产 指 征 ,可 选择 阴道 试 产 。2013 年 法 国 一 项 综述 
指出 ,虽然 FGR 患 者 采取 剖 宫 产 分 娩 非 常 普遍 ,但 无 证 
据 证 明 剖 富 产 可 改善 新 生 儿 预后 "”。 包 括 美 国 妇 产 科 
医师 协会 及 英国 皇家 妇 产 科 协 会 等 在 内 的 国外 指南 *" 
均 建议 :FGR 不 合并 其 他 并 发 症 时 可 阴道 试 产 ,同时 亦 
指出 在 阴道 分 娩 过 程 中 需 急诊 训 宫 产 的 机 会 增加 。 由 
此 可 见 FGR 采 取 何 种 分 娩 方 式 较为 适宜 在 中 外 学 者 中 
仍 存在 一 定 争议 。 

近 足 月 的 FGR 通 常 出 现 胎儿 发 育 异 常 的 时 间 较 
晚 ,Kovo 等 "的 研究 显示 , 孕 34 周 后 发 生 的 FGR 存在 
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严重 胎盘 血 流 灌注 不 足 的 病例 明显 较 孚 34 周 前 发 生 的 
FGR 少 。Mifsud 等 ”综合 了 部 分 研究 结果 后 得 出 孕 34 
周 后 发 生 的 FGR 较 少 发 生 胎 盘 组 织 学 的 病变 。 因 此 ， 
近 足 月 的 FGR 病例 理论 上 应 对 阴道 分 娩 带 来 的 胎盘 血 
流 变化 耐 受 能 力 更 强 。 近 几 年 研究 者 们 已 经 意识 到 不 
同时 期 发 生 的 FGR 在 胎儿 胎盘 血 流 动力 学 及 新 生 儿 预 
后 方面 有 着 较 大 的 不 同 ,并 把 FGR 分 为 早 发 型 FGR( 发 
生 于 孕 34 周 前 的 FGR) 及 晚 发 型 FGR (发 生 于 孕 34 
周 后 的 FGR ) ,并 提出 临床 管理 方面 不 能 一 概 而 论 “”。 
目前 较 少 研究 分 析 近 足 月 FGR 病例 采取 何 种 分 娩 方 式 
可 使 母 儿 有 较 好 的 妊娠 结局 。 王 开明 等 的 对 60 例 足 月 
FGR 病例 进行 回顾 性 分 析 , 结 果 显 示 自 然 分 娩 不 良 妊 垦 
结局 发 生 率 与 前 宫 产 比较 差异 无 显著 性 。 研 究 结果 亦 
表明 , 孕 周 超过 36 周 的 近 足 月 FGR 病例 ,阴道 分 娩 中 出 
现 羊水 异常 及 新 生 儿 宣 息 的 情况 与 剖 宫 产 比较 无 明显 
差异 。 而 新 生 儿 入 住 NICU 或 病 婴 室 的 比例 较 训 富 产 
者 低 , 母 儿 住院 时 间 亦 相应 减少 。 根 据 这 些 研 究 结果 ， 
近 足 月 FGR 采 取 阴 道 分娩 并 未 增加 新 生 儿 不 良 结 启 
同时 减少 了 母 儿 的 住院 时 间 。 同 时 ,在 我 们 的 研究 中 ， 
阴道 分 娩 的 FGR 病例 新 生 儿 出 生体 质量 较 削 宫 产 分 娩 
的 新 生 儿 出 生体 质量 大 ,差异 具有 统计 学 意义 。 部 分 学 
者 认为 ,FGR 病 例 中 有 影响 分 娩 方 式 选 择 的 其 中 一 个 重要 
因素 为 胎儿 体质 量 。2006 年 一 项 对 249 例 FGR 病 例 围 
产儿 结局 的 研究 中 ,分 析 结 果 显 示 出 生体 质量 大 于 
2500 g 的 FGR 病 例 阴道 分 娩 的 新 生 儿 室 息 率 、 患 病 率 、 
代谢 性 酸 中 毒 发 病 率 与 训 宫 产 分 娩 比 较 无 显著 差异 ,而 
出 生体 质量 小 于 2500 g 者 差异 具有 显著 性 。 由 此 说 
明 ,在 考虑 FGR 病例 分 娩 方 式 选 择 的 时 候 ,其 中 一 个 重 
要 考虑 因素 是 胎儿 体质 量 。 

从 本 研究 的 结果 显示 ,与 剖 宫 产 分 娩 相 比 , 近 足 月 
头 位 FGR 病例 采取 阴道 分 娩 不 增加 新 生 儿 不 良 预后 ， 
并 可 缩短 母 儿 住院 时 间 。 结 合 其 他 研究 及 指南 ,我 们 认 
为 对 于 近 足 月 的 FGR 病 例 , 在 无 胎儿 窖 迫 、 脐 血 流 指标 
显著 异常 等 证 据 前 提 下 ,尤其 当 胎 儿 体 质量 接近 或 大 于 
2500 g 时 ,可 了 予 严密 监护 下 阴道 试 产 。 本 研究 为 回顾 性 
分 析 , 样 本 量 较 小 ,期 望 将 来 可 以 进一步 进行 较 大 样本 
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的 前 瞻 性 研究 ,分析 近 足 月 FGR 病例 不 同 分 娩 方 式 对 
妊娠 结局 及 围 产儿 结局 的 影响 ,以 及 影响 分 娩 方 式 选择 
的 相关 因素 。 
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